POLISH

SZCZEPIONKA PRZECIWKO WIRUSOWEMU ZAPALENIU WATROBY TYPU B

[ CO POWINNISMY WIEDZIEC NA TEN TEMAT ? ]

{ 1. Po co si¢ szezepic ? ]

Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW-B) jest chorobg
powazng.

Wirusowe zapalenie watroby typu B moze wywola¢ krotkotrwaly
ostry stan chorobowy prowadzacy do:

e utraty apetytu e rozwolnienia i wymiotéw

e wyczerpania e z6itaczki ( 20lte zabarwienie skéry lub oczu)

© bolu migéni, stawéw i zotadka

WZW-B moze takze spowodowaé chroniczna diugotrwata chorobg
doprowadzajaca do:

¢ uszkodzenia watroby ( marsko$¢ watroby )

» raka watroby

® zgonu

Okoto 1.25 miliona mieszkaficow USA choruje na chroniczne
wirusowe zapalenie watroby typu B.

Szacuje si¢ ze rocznie:

* 80000 os6b , przewaznie mtodych, zostanie
zarazonych wirusem zapalenia watroby typu B

¢ ponad 11,000 osob zostanie umieszczonych w
szpitalach z powodu WZW-B

* 4000 do 5000 umrze 2 powodu chronicznego
wirusowego zapalenia watroby typu B

Szczpionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B
moze zabezpieczy¢ Cig przed zachorowaniem na tq chorobe. Jest
to réwniez pierwsza szczepionka przeciw-rakowa, poniewaz
zabezpiecza przed zachorowaniem na raka watroby.

2. Jak mozemy zarazi¢ si¢ wirusem
zapalenia watroby typu B ?

Wirusowe zapalenie watroby typu B roznosi si¢ przez kontact z krwig

lub elementami ptynnymi ciala zarazonej osoby. Do drog jakimi

mozna si¢ zarazi¢ naleza m.in.:

e wspdlzycie seksualne z osoba zarazong bez uzwania srodkow
profilaktycznych

*  uzywanie tej samej igly przy wstrzykiwaniu nielegalnych
narkotykéw

¢  uklucie zakazona igla strzykawkowa

*  podczas porodu kiedy wirus moze przedosta¢ si¢ od zarazonej
matki do dziecka

W USA ok. 1/3 os6b z wirusowym zapaleniem watroby typu B nie
wie jak zostaly zarazone.

3. Kto i kiedy powinien by¢ zaszczepiony
szczepionky przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B ?
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1) Wszystkie osoby do 18 roku zycia.
2) Osoby dorosle powyzej 18 roku zycia narazone na zarazenie.
Do os6b dorostych zagrozonych mozliwoscig zarazenia si¢ wirusem
zapalenia watroby typu B naleza:
— osoby, ktére w okresie 6 miesigcy maja stosunki
seksualne z wieloma partnerami
— mezczyzni wspblzyjacy z mezczyznami
— o0soby,ktére mialy kontakt seksualny z zarazong osoba
— osoby wstrzykujace nielegalne narkotyki
— pracownicy stuzby zdrowia i stuzb bezpieczeristwa,
ktérzy majq staty kontakt z krwia i elementami
plynnymi ciala zarazonych os6b
— wspdlmieszkarcy osoby chronicznie chorej na WZW-B
— osoby leczone metoda hemodializy
Jesli nie jeste$ pewien czy jeste$ zagrozony mozliwoscia zarazenia
chorobg WZW-B, skontaktuj si¢ ze swoim lekarzem lub piel¢gniarka.

v'Zgodnie z zalgczong ponizej informacjg kazda osoba powinna
otrzymaé 3 dawki szczepionki przeciw WZW-B. Gdy opuscisz lub
spoznisz sie ze szczepieniem, zaszczep sig natychmiast planowanqg
dawkq. Nie jest konieczne powtarzanie serii szczepie#i od poczqtku.
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— druga dawka powinna by¢ podana nie wezesniej niz
jeden miesiac po otrzymaniu pierwszej dawki
— trzecia dawka moze by¢é podana po uptywie co najmniej
2 miesigey od czasu podania drugiej dawki i
przynajmniej po uplywie 4 miesi¢cy od podania
pierwszej dawki
— trzecia dawka nie powina by¢ podana niemowletom przed
ukoriczeniem 6 miesigca Zycia, poniewaz moze to zmniejszyé
diugotrwatos¢ efektu szczepienia
Mtiodziez migdzy 11 a 15 rokiem zycia moze potrzebowaé tylko 2
dawki podanymi z przerwa od 4 do 6 miesigcy. Szczegdlowe;j
informacji na ten temat udziela stuzba zdrowia.

Szczepionka przeciwko WZW-B moze by¢ podawana rownoczesnie
Z innymi szczepionkami.




4. Kto powinien zaniechaé lub odlozyé
szczepienie przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B ?

Osoby z zagrazajaca 2yciu reakcja na drozdze (do pieczenia), lub
ktére wykazaly silng reakcjg alergiczng do poprzedniej dawki
szczepionki przeciwko WZW-B nic powinny by¢ szczepione.

Osoby chore lub
bardzo obloznie
chore powinny
wstrzymac si¢ ze
szczepieniem
przeciwko WZW-B
do czasu
wyzdrowicnia.

Wigcej informacji
na ten temat mozesz
otrzymac¢ od lekarza
lub pielegniarki.

5. Ryzyko szczepienia szczepionkg
przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

Szczepionka tak jak i lekarstwo moze wywolaé objawy silnej alergii.

Ryzyko cigzkich obrazeni lub zgonu spowodowanc szczepionka
przeciwko WZW-B jest znikome.

Zaszczepienie sig jest bezpieczniejsze niz zarazenie si¢ wirusem
zakazenia watroby typu B.

Wigkszo$¢ os6b zaszczepionych przeciw wirusowemu zakazeniu
watroby typu B nic do§wiadcza zadnych reakcji na szczepionke.

LEKKIE REAKCJE

s b6l zaszczepionego miegjsca trwajacy od 1 do 2 dni po
otrzymaniu szczepionki (do 1 na 11 dzieci lub miodziezy i | na
4 dorostych)

e stan podgoraczkowy (do | na 14 dzieci i mlodziezy oraz | na
100 dorostych )

POWAZNE REAKCJE
e silne reakcje alergiczne (zdarzaja si¢ niczmicmic rzadko).

6. Co robi¢ w wypadku silnejszej i bardzo
powainej reakcji?

Na co powinni$my zwréci¢ uwage ?

Zwracamy uwage na niecodzienne symptomy takie jak: silna alergia,
wysoka goraczka albo zmiana zachowania. Silne objawy alergiczne
sa rzadkie przy jakimkolwiek szczepieniu, ale jesli wystepuja, to
zazwyczaj w okresie od paru minut do paru godzin po szczepieniu.
Do objawéw takich mozna zaliczy¢: trudnosci z oddychaniem,
chrypliwy glos, $wiszczacy oddech, wysypka, blado$¢, ostabienie,
mocne bicie serca oraz zawroty glowy.
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Co Powinni§my zrobié?

¢ natychmiast telefonicznie, lub osobicie skontaktowat sig z
lekarzem

e poda¢ lekarzowi wszystkie dane lacznie z data wystapienia
objawéw i szczepicnia

e poprosi¢ lekarza, pielegniarke lub urzad zdrowia o wypetnienie
formularza: ,,Vaccine Adverse Event Reporting System
(VAERS)”; mozna réwniez zawiadomi¢ VAERS osobiscie
dzwonige na numer 1-800-822-7967

[ 7. Rzadowy program odszkodowan J

W przypadku gdy osoba dorosta lub dziccko dozna powaznych
obrazen spowodowanych szczepionka, rzadowy program moze
poméc w oplaceniu kosztéw poniesionych przy opiece nad
poszkodowang osoba.

Informacje o tym programie znajdziesz pod:
,.,The National Vaccine Injury Compensation Program”
#1-800-338-2382 lub na internecie http://www.hrsa.gov/bhpr/vicp/

{ 8. Jak uzyskac¢ wigcej informacji ? ]

o Twdj Ickarz lub pielengniarka moze zaoferowaé publikacje na
ten temat albo zasugerowaé inne zrodia informacji

o zatelefonuj do lokalnego lub stanowego urzgdu szczepief
1-888-767-4687 B

o  skontaktuj si¢ z centralnym biurem chor6b zakasnych i ich
zapobicgania -,Center for Disease Control and Prevention
(CDC),,

- Call 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO)

- na internecie odwiedZ stron¢ rzadowego programu
szczepien - ,National Immunization Programs”
http://www.cdc.gov/nip/ lub strone - ,,CDC’s Division on
Viral Hepatitis” http://www.cdc.gov/hepatitis
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Translation provided by Danusia Filipowski, MD, of Walnut Creek, California
with review by Marek Bentkowski, MD, and Chris Kinel, MD, of Chicago, IL.

AUTH: P.H.S., Act 42, Sect. 2126.

Aby udostepnic¢ lekarzom i przedstawicielom stuzby zdrowia prawidiowe informacje o przeprowadzonych szczepieniach
ochronnych oraz umozliwi¢ oceng szczepien i zalecenie programu dalszych szczepien w przysziosci, informcje zostang wystane
do Michigan Care Improvement Registry (Rejestru Ulepszonego Systemu Opieki Zdrowotnej Stanu Michigan). Kazdy ma prawo
poprosi¢ lekarza lub przedstawiciela stuzby zdrowia o nie przesytanie informacji dotyczacych szczepien do Rejestru.



